Dolor persistente tras esguince de

muneca en paciente de 76 anos
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Anamnesis

Se trata de un paciente vardn
de 76 afos que es remitido desde
su Centro de Salud a la Unidad de
Miembro Superior del Hospital,
por presentar dolor e impotencia
funcional de mufieca izquierda tras
caida casual sobre la palma de la
mano, hace dos meses.

El dia del traumatismo, el pa-
ciente acudié6 Urgencias, donde
fue diagnosticado de esguince de
mufieca, y tratado con vendaje
elastico y antiinflamatorios no es-
teroideos, pero ante la falta de me-
joria con el paso del tiempo y per-
sistencia del dolor, acude de nuevo
a su centro de salud, desde donde
es remitido a la Unidad.

Exploracion Fisica

Mano y mufleca izquierda sin
signos inflamatorios. Dolor a Ia
palpacién en dorso de la muieca y
a la movilizacion pasiva de la mis-
ma. Limitacion de la movilidad ac-
tiva, tanto en flexoextensién como
en pronosupinacién de la mufieca
izquierda. La exploracién de la
sensibilidad y pulsos periféricos fue
normal.

Pruebas complementarias

Se practicaron radiografias an-
teroposterior y lateral de muileca

izquierda, donde se apreciaban al-
teracién del primer y segundo ar-
cos de Gilula y pérdida de la con-
gruencia radio distal, semilunar y
grande en la proyeccién lateral
(signo de las tres “C”).

Diagnostico

Luxacién inveterada del semi-
lunar de carpo izquierdo.

Tratamiento

Ante el tiempo de evolucion de
la lesion, la edad del paciente y sus
requerimientos, se decide exéresis
del semilunar y denervacion total
del carpo.

Bajo anestesia locoregional,
se realiza incisioén longitudinal y
abordaje palmar del carpo, ha-
llandose hueso semilunar luxado
hacia volar, con ruptura y fibro-
sis de ligamentos carpianos y
capsula (fig.1 A). Se practica
exéresis del hueso semilunar y
denervacién del carpo (fig.1 B).
Se inmoviliza con férula ante-
braquiopalmar durante dos se-
manas.

Evolucion

El paciente fue dado de alta el mis-
mo dia de la intervencién y acudid
a rehabilitacién durante 3 meses.
A los 6 meses de la cirugia el
paciente presentaba una movili-
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dad activa de 30° para la exten-
siéon de la muneca izquierda, 46°
para la flexién, 20° para la inclina-
ci6n radial, 30° para la inclinacién
cubital, 90° para la supinacién y
90° para la pronacién (fig.2 A y
B). La fuerza de agarre era de 32
kilos, y la fuerza de la pinza era de
7’5 kilos. La puntuacién en el cues-
tionario DASH, version QUICK
DASH, fue de 36,36 puntos. Fue
imposible practicar una medicién
del dolor con la Escala Visual
Analégica debido a la incapacidad
del paciente para comprender el
test.

Con este tiempo de evolucion, el
paciente referia dolor ocasional de
caracter leve en la mufeca izquierda,
que se presentaba sélo ante movi-
mientos repetidos de flexoexten-
sion de la misma, encontrindose
satisfecho con el resultado de la in-
tervencion.

Discusion

En la bibliografia consultada,

numerosos autores refieren bue-
nos resultados con la reduccion
abierta y fijacién interna del hue-
so semilunar luxado, hasta pasados
dos meses desde la lesion hasta el
momento de la intervencidn,
siempre que no haya deformidad
del semilunar y la reduccidén sea
posible!:2.3:4.5,
En este caso, la reduccidon no fue
posible y la solucién propuesta
se ha mostrado como una op-
cién valida de tratamiento frente
a estas situaciones de dificil ma-
nejo, en pacientes de edad avan-
zada y con bajas demandas fun-
cionales.
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Figura 1

Exéresis del semilunar.

Figura 2
Movilidad del paciente en el control evolutivo.
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